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Abstract  
Background: Nowadays, helicobacter pylori (H. pylori) antibiotic resistance is increasing. 
Objective: The aim of this study was to determine the effect of adding garlic extract to the anti-
helicobacter pylori treatment. 
Methods: This clinical trial was conducted in 71 patients with peptic ulcer referred to the Booali 
Sina hospital in Qazvin during 2012. The patients were randomly allocated to intervention (33) 
and control (38) groups. In control group, 1 g amoxicillin, 500mg clarithromycin and 40mg 
pantoprazole were administered twice daily for two weeks. In intervention group, one garlic soft gel 
including 500 mg garlic extract was added to the above treatment. Eradication of infection was 
confirmed with carbon 14 urea breath test four weeks after treatment. 
Findings: Eradication of H. pylori infection was successful in 53% of the patients in the control 
group, and 75% of the patients in the intervention group and the difference was statistically 
significant. 
Conclusion: With regards to the results and due to the increased infection eradication, adding the 
garlic extract to the treatment regimen against H. pylori infection is recommended.  
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  ﭼﻜﻴﺪه
 . ﻫﺎ در درﻣﺎن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻣﺮوزه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ :زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ اﻓﺰودن ﺳﻴﺮ ﺑﻪ رژﻳﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در درﻣﺎن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ :ﺪفﻫ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪﭘﻴﺘﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ 17ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 1ﺳﻴﻠﻴﻦ  آﻣﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم،ﻣﻴﻠﻲ 005ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  ،ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 83)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ 33)ﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﮔﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻋـﺪد ﺳـﺎﻓﺖ ژل  روزاﻧﻪ ﻳﻚ اﺿﺎﻓﻪرژﻳﻢ ﻓﻮق ﺑﻪ  ،ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺮاي ﮔﺮوه . دو ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻫﻤﮕﻲ  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 04ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول  و ﮔﺮم
ﺳـﻲ رﺑﺮ 41دار آوره آز ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ ﻛﺮﺑﻦ ﻧﺸـﺎن  آزﻣﻮندرﻣﺎن ﺑﺎ  ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از 4ﻛﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﺸﻪ. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ ﮔﺮم ﻋﺼﺎره ﺳﻴﺮﻣﻴﻠﻲ 005ﺳﻴﺮﺣﺎوي 
  . ﺷﺪ
آﻣـﺎري  ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ  ـ( 67)%ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  52و در ( 35)%ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  02 رﻛﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري درﻳﺸﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ار ﺑﻮددﻣﻌﻨﻲ
  . ، اﻓﺰودن ﺳﻴﺮ ﺑﻪ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ اﺳﺖدﻫﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ،ﭘﭙﺘﻴﻚزﺧﻢ ، ﺳﻴﺮ، ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
 
 
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻲﻫﺎي ﮔﻮارﺷ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﺖ     
، ﻟﻨﻔﻮم ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﺎي ﭘﭙﺘﻴﻚزﺧﻢﺟﻤﻠﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ از
ﺷـﻮد و ﻧﻴﺰ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻌﺪه ﻣـﻲ  )amotlaM( ﻣﺨﺎﻃﻲ
ﺳـﺎز ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻌـﺪه زﻣﻴﻨـﻪ ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ آن
 51در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﺳﻴﻦ زﻳﺮ  (1).اﺳﺖ
ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه  درﺻﺪ اﺳﺖ
ﻤـﺮاه ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻦ و ﻫ ﻪﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻤـﭗ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑـﻣﻬﺎر
 07 ﻛﻨﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ رژﻳـﻢ رﻳﺸﻪ ﻣﻴﺰان .اﺳﺖآﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
  ،ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﺎﻳﺮ رژﻳـﻢ در  (2).درﺻﺪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﻤـﺮاه دو ﻳـﺎ ﻪ ﻲ از ﻳﻚ داروي ﺿﺪ اﺳﻴﺪ ﺑ  ـﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺸﺎﺑﻬ
ﻛﻨـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان رﻳﺸـﻪ د ﺷﻮﻣﻲ ﺳﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده
ﻛـﻪ در ﺣـﺎل ﻫﺎي داروﻳﻲ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از رژﻳﻢ .ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارﻧﺪ
، آن روﻧـﺪ ر ﻣﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ ﻛﺎ
 .ﻛﻨﻨﺪﻛﻦ ﻧﻤﻲ رﻳﺸﻪ درﺻﺪ 001را ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﺮﺳﻮم ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ    
در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ  هاز ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول اﻣﺮوز
ري ﺑﺎﻳـﺪ آل ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮ درﻣﺎن اﻳﺪه (3).ﺷﻮد دﻧﻴﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻮرازوﻟﻴﺪون، رﻳﻔﺎﺑﻮﺗﻴﻦ  اﺳﺘﻔﺎده از. ﻛﻨﺪﻛﻦ  رﻳﺸﻪ
ﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن از
اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻢ ﭼﻬﺎر داروﻳﻲ ﺣﺎوي اوﻣﭙـﺮازول،  (4-7).اﺳﺖ
درﺻ ــﺪ     08ﺎ ﻦ ﺑ ــﺑﻴﺴ ــﻤﻮت، ﻣﺘﺮوﻧﻴ ــﺪازول و ﺗﺘﺮاﺳ ــﻴﻜﻠﻴ 
و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﺧـﻂ اول در  ﺑـﻮده  ﻛﻨﻲ ﻫﻤـﺮاه رﻳﺸﻪ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ( درﺻـﺪ  51ﺗـﺮ از ﺑـﻴﺶ )ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻ 
        31                                                                                      آﻗﺎﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ ﺣﺎﺟﻲ.../ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻋﺼﺎره ﺳﻴﺮ ﺑﻪ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ   
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑﻪ  و ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ ﺳـﻪ داروﻳـﻲ ﺣـﺎوي ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول ﻳـﺎ 
   (9و8).اﻧﺪﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻧﻤـﻮدن ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸـﺎن داده ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ     
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺳﺎﻛﺮوﻣﺎﻳﺴﺲ ﺑﻮﻻردي ﺑﻪ رژﻳـﻢ ﺗﻴﻚﻮﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮوﺑﻴ
ﻛﻨﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ رﻳﺸﻪدرﻣﺎﻧﻲ ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮ
ﻋﺼﺎره ﺳﻴﺮ  (01).و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض داروﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
و  ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﺪاول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺿﺪ
ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ و  ﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮيﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ وﺳﻴﻌ اﺛﺮ ﺿﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  اﻓﺰودن ﻋﺼﺎره ﺳﻴﺮ ﺑﻪ درﻣـﺎن  .ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ دارد
 ﻫ ــﺎي اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ درﻣ ــﺎن ﺿ ــﺪ  ﻳﻜ ــﻲ از روش
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  (21و11).ﭘﻴﻠﻮري ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
ﻛﻨﻲ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻋﺼﺎره ﺳﻴﺮ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج از ﺑﺪن ﺑﺮ رﻳﺸﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  آندر . ﺎت رﺳـﻴﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ اﺛﺒ ـ
ﻋﺼﺎره ﻣﺤﻠﻮل در آب ﺳﻴﺮ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و در ﻣﺤـﻴﻂ 
ﮔﻴﺮي از ﺷﻜﻼت آﮔﺎر ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ ﺟﻠـﻮ 
 (31).ﭘﻴﻠﻮري ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪ ﻫـﺎي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ رﺷﺪ ﻛﻠﻨـﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺘﻌﺪدي،  يﺎﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻄـﺮح ﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﺮ در ﻃﻮﻻ ن راﻛﻮﻟﻮ
ﻛﻨـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ رﻳﺸـﻪ ﻧﻴـﺰ اﺛـﺮاﻳـﻦ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ دهﻛـﺮ
ﺛﻴﺮ ﺗﺄدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (41).ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري اﻳﺠﺎد
اﻓﺰودن ﺳﻴﺮ ﺑﻪ رژﻳﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در درﻣﺎن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه  ﻳﻴﺪﺗﺄ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ از اﻳﻦ    
ﻲ ﻗــ ــﺰوﻳﻦ ﺑــ ــﺎ ﺷــ ــﻤﺎره ﺛﺒــ ــﺖ ﻋﻠــ ــﻮم ﭘﺰﺷــ ــﻜ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2N394781901102TCRI
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻫـﺎي ﭘﭙﺘﻴـﻚ زﺧـﻢ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
ارزﻳﺎﺑﻲ  1931ﻃﻲ ﺳﺎل ( ﻧﻔﺮ 67)ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 
ﻋﻠﺖ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﮔﻮارﺷﻲ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻪ ﺑﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫـﺎ از اوره آز آنآزﻣـﻮن  و ﺑﻮدﻧﺪ، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮرال ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
  . ﭘﻴﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﻈﺮ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳـﻚ در ﻣﻴـﺎن  ﺑﻴﻤﺎرانﭙﺲ ﺳ     
ي ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، درﻣـﺎن ﺑـﺮا . و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺧﻠﻪ اﺪﻣ
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻋﻠﻴﻪ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮ
دو ﺑﺎر  ﮔﺮم 1 آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ،ﺑﺎر در روز دو ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 005
دو ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت دو  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 04ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول  و در روز
ﺗﻤﺎم داروﻫﺎ ﺳﺎﺧﺖ ﻳﻚ ﺷﺮﻛﺖ و ﻳﻜﺴﺎن . ﺷﺪﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
رژﻳﻢ ﻓﻮق ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه روزاﻧـﻪ ﻳـﻚ اﺧﻠﻪ ﺪﻣﺑﺮاي ﮔﺮوه      
                     ﺳـــ ــﺎﺧﺖ ﺷـــ ــﺮﻛﺖ ﻋـــ ــﺪد ﺳـــ ــﺎﻓﺖ ژل ﺳـــ ــﻴﺮ 
ﻫﺮ  .آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ .cnI slacituecamrahP enatiV
  . ﮔﺮم ﻋﺼﺎره ﺳﻴﺮ ﺑﻮدﻣﻴﻠﻲ 005ﻗﺮص ﺣﺎوي 
دو ﻫﻔﺘﻪ داروﻫﺎي ﺿـﺪ اﺳـﻴﺪ اﻋـﻢ از  ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران     
ﭽﻨـﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻤﭗ ﻫﻴﺪروژﻧﻲ و ﻫﻤﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ و ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه 2h
در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬـﺎرم را ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮدﻧﺪ و ﻫﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
از ﻧﻈـﺮ  41دار ﻛﺮﺑﻦ ﻧﺸـﺎن زﻣﻮن آوره آز ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻂ آ
  . ب ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪوﻛﻨﻲ ﻣﻴﻜﺮرﻳﺸﻪ
ﺣـﺎوي ) ﺑﺮﮔـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  آوري داده ﺟﻤﻊ     
ﻲ و ﭘﻮﻫﺎي آﻧﺪوﺳﻜﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ،اياﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻮﺳـﻂ  (ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ درﻣﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﻫـﺮ  ﻞ دادهﺗﺤﻠﻴﺑﺮاي  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﭘﺰﺷﻚ 
ﺑـﻴﻦ دو ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻧﻤﺎر و ﺑﺮاي   ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﻣﻚ
 ودﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و ﻫﺎي ﮔﺮوه از آزﻣﻮن
ﻫـﺎ ﺑـﺎ داده. ﺷـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  درﺻﺪ در ﻧﻈﺮ 5داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
   . ﻧﺪﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ SSPS 31آﻣﺎري  اﻓﺰارﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮما
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  4رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮ 67از    
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  1ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و 
ﺑﻴﻤﺎر و در ﮔﺮوه  83 ﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه در ﻧﻬﺎﻳﺖ،  .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 33ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺳـﺎل و  63/7±1/9ﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ      
دار ت ﻣﻌﻨـﻲ ﺎوﻔ ـﺗﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ  93/1±2/1 ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
  .ﺪآﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨ
 (درﺻﺪ 54) ﻧﻔﺮ 71 و زن (درﺻﺪ 55) ﺮﻧﻔ 12 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در    
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                                  / 4931، ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ (87ﭘﻲ در ﭘﻲ ) 1، ﺳﺎل ﻧﻮزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻗﺰوﻳﻦﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ                                 41   
 
 ﺮﻧﻔ 31 وزن  (درﺻﺪ 06) ﺮﻧﻔ 02 ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه  در. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
داري را از ﻧﻈـﺮ ﻲﻣﻌﻨ ـوت ﺎﺗﻔ ـﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  (درﺻﺪ 04)
 . ﺪادﻧآﻣﺎري ﻧﺸﺎن 
 ﻳﺖﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎ ﺷﺎﻳﻊ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ    
دﻳـﺪه ( درﺻـﺪ  05/7)ﻧﻔـﺮ  63ﺑﻮد ﻛﻪ در  ﺷﻜﻢﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  درد
 ،درﺻـﺪ  41/1ﺑـﺎ ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻮزش ﺳـﺮدل . ﺷﺪ 
ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﺎ  ودرﺻﺪ  21/7ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﺷﻜﻢ 
  .درﺻﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 5/6
ارﻳﺘﻢ : آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﺷﺎﻳﻊ     
درﺻــﺪ و  12/1دﺋﻮدﻧــﻮم  زﺧــﻢدرﺻــﺪ،  63/6آﻧﺘــﺮوم 
ﻫـﺎي ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .درﺻﺪ 71آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
داري ﻣﻌﻨـﻲ  آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮔﺮوه  دو ﭘﻴﻠﻮري درﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ بﻣﻴﻜﺮو ﻛﻨﻲرﻳﺸﻪ ﻣﻴﺰان    
( <P0/50) داري را ﻧﺸـﺎن داد و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺷﺎﻫﺪ 
  (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  
ب ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري وﻛﻨﻲ ﻣﻴﻜﺮن رﻳﺸﻪﻣﻴﺰا  -1 ﺟﺪول
 ه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮو در
  
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ   ﮔﺮوه
  ﺑﻴﻤﺎران
ﺗﻌﺪاد ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
 ﻛﻦ ﺷﺪهرﻳﺸﻪ
ﻛﻨﻲدرﺻﺪ رﻳﺸﻪ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
 25/6  02  83  ﺷﺎﻫﺪ
 57/8  52  33  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻓﺰودن ﻋﺼـﺎره ﺳـﻴﺮ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد     
ﻛﻨـﻲ رﻳﺸﻪﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺪارد ﺿﺪ اﺳﺘﺎﻧ
  .درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داد 57/8درﺻﺪ ﺑﻪ  25/6 را ازآن 
ﺗﺄﺛﻴﺮ روﻏﻦ ﺳﻴﺮ ﺑـﺮ روي و ﻫﻤﻜﺎران  اوﮔﺎرادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ ﻣﻌـﺪه ارزﻳـﺎﺑﻲ و  
 (51).آن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺿﺪ
ﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻋﺼﺎره ﺳﻴﺮ ﺑﻪ ﺗ
ﻫـﺎي ﭘﻤـﭗ ﭘﺮوﺗـﻮن و ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬﺎر  ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎن
و  ﮔـﺎرا ﻣﺤﻴﻂ واﻗﻌﻲ ﻣﻌـﺪه ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﺎ در ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 (71و61).ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺑـﻮد  ﻛﻪ ﺷﺪارزﻳﺎﺑﻲ  ﺟﺎﻧﻜﺮز
ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺮ و اوﻣﭙﺮازول، ﺳﻴﺮ و اﻓﺰاﻳﻲﻫﻢآﺛﺎر 
  (61).ﺖه اﺳﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ
روي  ﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻴﺮ را ﺑـﺮ ﺆﻛﻪ ﻣ ﻫﺎﻳﻲﻪرﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻲﻋﻠ     
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،اﻧـﺪ ب ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳـﺎﻧﺪه وﻣﻴﻜﺮ
در درﻣـﺎن را ﺛﻴﺮ ﺳـﻴﺮ و ﻓﻠﻔـﻞ ﺄو ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺪم ﺗ  ـ ﮔﺮاﻫﺎم
   (81).ﺳﺖده اﻛﺮﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﮔﺰارش 
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻢ ﻛﻨﻲ ﺑـﺎ رژﻳ  ـرﻳﺸﻪﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در     
 .ﺑـﻮد ﺗـﺮ ﺧﺎرﺟﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻫﺎيﻪاز ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌ (درﺻﺪ 25/6)
ﺗﺮ در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم ﺗﺮ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺶﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻢ
  .داردﻧﻴﺎز ﺗﺮ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ
و  ﮔﻼﭘﺰوﻧﺴﻜﻲﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﭼﻨﺪدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﺖ ﻣﻣﻘﺎو ،ﻫﻤﻜﺎران در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اروﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در و  درﺻﺪ 5ﻦ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺷﻤﺎل اروﭘﺎ ﺴﺑﻪ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳ
 (91).درﺻـﺪ ﺑـﻮد  02ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻨﻮب اروﭘﺎ ﺑ
ﺑﻦ ﻣﻨﺼﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ را در رژﻳـﻢ ﺳـﻪ 
ﺘـﺎﻳﺞ ﻧ .ﻛﺮدﻧـﺪ ﺳـﻲ رداروﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻛﺸﻮر ﺗـﻮﻧﺲ ﺑﺮ 
 ،ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻮد آﻣﻮﻛﺴﻲ  ﻋﻠﻴﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺑﺮوز ﺣﺎﻛﻲ از
درﺻـﺪ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  41/6 وﻟﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﻘـﻲ ( 02).ذﻛـﺮ ﺷـﺪ درﺻﺪ  65ﺑﻪ ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول 
درﺻـﺪ  32ﺗﻮﻣﺎﺗﺮي در اﻳﺮان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
  (12).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺰودن ﻳـﻚ ﻗـﺮص ﺳـﻴﺮ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻛﻨﻲ ﻫﻠﺪارد ﺳﻪ داروﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ درﺻﺪ رﻳﺸﻪاﺳﺘﺎﻧ
دار اﻓـﺰودن ﻣﻌﻨـﻲ  ﺛﻴﺮﺗﺄﺷﺎﻳﺪ . درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 57را ﺑﻪ 
ﻧﺎﺷـﻲ  ﺣﺎﺿﺮﻳﻚ ﻗﺮص ﺳﻴﺮ ﺑﻪ رژﻳﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻈـﺮ ﻪ ﺑ  ـ .ﺪدن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺑﺎﺷ ـاز ﺑﺎﻻ ﺑﻮ
ﺖ داروﻳـﻲ ﺑـﻪ ﺑـﻮدن ﻣﻘﺎوﻣـ رﺳـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻﻣـﻲ
ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  ،ﺿﺮر ﺑﻮدن ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﺮ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺑﻲ
درﻣـﺎن را در  نآﺗـﺮ ﺑﺘـﻮان ﻣﺼـﺮف ﺑـﻴﺶ ﻫـﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌـ
  .دﻛﺮﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺗﻮﺻﻴﻪ 
  
  :ﮔﺰاريﺳﭙﺎس
و ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎرياز ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤ     
  .دﺷﻮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﻳﺖ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺨﺶ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ
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    نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳاﻪﻣﺎﻧ  هﺎﮕﺸﻧاد يرﺎﻴﺘﺳد ﻊﻄﻘﻣ
 ﻦﻳوﺰﻗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋﺖﺳا.  
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